5. ZUSAMMENFASSUNG

Die Etablierung der ,Piggyback“-Lebertransplantation am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf erfolgte in den Jahren 1997/1998. Als Alternative zu
konventionellen Lebertransplantationen, mit Resektion der retrohepatischen Vena
cava wahrend der Hepatektomie des Empfangers und veno-venésem Bypass,
ermdoglicht die ,Piggyback“-Technik den Erhalt der Empfanger-Vena cava und somit
den cavalen Blutfluss wéhrend der anhepatischen Phase. Im Jahr 2000 konnte durch
standardmafiige Anwendung der ,Piggyback“-Technik vollstandig auf ein veno-
vendses Bypass-System verzichtet werden.

Ziel dieser retrospektiven Analyse war der Vergleich von konventionellen und
~Piggyback“-Lebertransplantationen bei erwachsenen Empfangern, zur Beurteilung
des Einflusses dieser neuen Technik auf die Ergebnisse, in Hamburg durchgefiihrter
Lebertransplantationen. Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine
retrospektive Fall-Kontroll-Studie. Die Paarbildung erfolgte anhand folgender
Kriterien ohne Kenntnis des postoperativen Verlaufes: (1) Transplantationstechnik
(VVB/ PB), (2) Indikation zur LTX, (3) Dringlichkeit der LTX (elektiv/ héchst dringlich),
(4) Alter des Empfangers (</ > 50 Jahre) und (5) Geschlecht (méannlich/ weiblich).
Entsprechend den genannten Kriterien fanden sich jeweils 30 vergleichbare
Patienten nach konventioneller und ,Piggyback®-Lebertransplantation.

Bei allen Patienten (100%), die primar ohne veno-vendsen Bypass operiert wurden
konnte die ,Piggyback“-Technik durchgefiihrt werden. Die in Hamburg bevorzugte
Anastomosentechnik zur Rekonstruktion des hepatovendsen Abflusses erfolgte bei
.Piggyback“-Lebertransplantationen im Sinne einer seit-zu-seit bzw. end-zu-seit
Cava-cavostomie, unter Einbeziehung der mittleren und linken Lebervene des
Empfangers.

Die Untersuchung postoperativer Komplikationen ergab keinen relevanten
Unterschied in Bezug auf vaskulare und biliare Komplikationen, priméare
Transplantatdysfunktionen oder Retransplantationen. Das 1 Jahres-Patienten-
Uberleben betrug nach konventionellen Lebertransplantationen 80% und nach

~Piggyback“-Lebertransplantationen 86,7%.
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Die Etablierung der ,Piggyback“-Technik erbrachte gegenuber konventionellen

Lebertransplantationen folgende Vorteile:

e Verzicht auf ein veno-vendses Bypass-System und Reduktion der damit
verbundenen Kosten

e Verkirzung der Operationszeiten um etwa 1 Stunde

e Reduktion des intraoperativen Transfusionsbedarfes von EK (26,5 vs 16), FFP
(42,5 vs 37) und TK (17 vs 10)

e Verbesserung der postoperativen Nierenfunktion (Median der Maximalwerte des
1.-3. p.o.-Tages: 1,8 mg/dl vs 1,5 mg/dl)

e Reduktion postoperativer Blutungskomplikationen (26,6% vs 16,7%)

e Trend zu verkurzten intensivmedizinischen Behandlungszeiten (3 vs 2 Tage)

Insgesamt erscheint die ,Piggyback“-Lebertransplantation als zuverlassige
Transplantationstechnik, mit wesentlichen Vorteilen gegenuber konventionellen
Lebertransplantationen und ohne Erhdéhung des intra- oder postoperativen
Komplikationsrisikos. Die ,Piggyback“-Lebertransplantation lasst sich als
Routineoperation ohne prophylaktische Anlage eines veno-vendsen Bypass
durchfihren und erscheint nach Einschatzung dieser Studie generell bei jedem

Patienten moglich.
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